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В научной литературе значительное внимание уделяется внепе­
ченочным кожным проявлениям вирусного гепатита С. Более того, 
считается, что вирус гепатита С - возможный патологический агент, 
вызывающий или утяжеляющий течение псориаза, красного плоского 
лишая (КПЛ), почесухи, поздней кожной порфирии [1]. Связь между 
красным плоским лишаем и инфицированностью вирусными гепати­
тами поддерживается появлением КПЛ после вакцинации против ге­
патита В [2], а также тем, что интерферонотерапия может индуциро­
вать КПЛ. Возможны различные кожные реакции при лечении интер­
фероном в комбинации с рибавирином, например, у пациентов с хро­
ническим вирусным гепатитом С, однако в большинстве случаев они 
ограничены локальным воспалением, некрозом в месте инъекции пре­
парата [3]. Острые и хронические гепатиты различной этиологии, со­
провождаются, как правило, цитолитическим синдромом и протекают 
с нарушениями глобулинового и липидного обменов [4].
В настоящее время нами проводится исследование, целью кото­
рого является изучение клинических и иммунопатогенетических осо­
бенностей течения хронических дерматозов на фоне поражения пече­
ни различной этиологии.
В исследуемую группу отбирали больных, которые находились 
на лечении в кожном отделении ВОККВД, страдали длительный пе­
риод времени псориазом, красным плоским лишаем, почесухой, позд­
ней кожной порфирией и некоторыми другими дерматозами. Данные 
анамнеза, результаты клинического осмотра фиксировали в разрабо­
танных картах обследования больного. У больных псориазом, кроме 
того, оценивали тяжесть течения заболевания с помощью индекса 
PASI. У пациентов производили забор крови из вены для исследова­
ния показателей липидтранспортной системы (ЛТС). Параллельно по­
лученные сыворотки крови больных исследовали в лаборатории виру­
сологического отделения ВЦГЭ методом ИФА на предмет обнаруже­
ния в ней маркеров гепатитов В, С, а также ВИЧ-инфекции. При по­
лучении положительного результата на наличие HbsAg или HCV 
больных направляли в ВОКИ Б.
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К настоящему моменту нами обследовано 63 человека (25 жен­
щин и 38 мужчин) в возрасте от 15 до 75 лет (преимущественно 38-58 
лет).
Были обследованы следующие группы больных:
•  1 группа -  больные различными формами псориаза (50 человек):
- распространенный вульгарный псориаз — 17 человек;
- экссудативный псориаз, сочетающийся с артропатией — 10 чело­
век;
- пустулезный псориаз Цумбуша — 2 человека;
- распространенный вульгарный псориаз, сочетающийся с артропа­
тией -  9 человек;
- псориатическая эритродермия — 2 человека;
- псориатическая эритродермия в сочетании с артропатией — 10 че­
ловек;
•2  группа -  больные красным плоским лишаем -  3 человека; боль­
ные атопическим дерматитом -  3 человека;
•3 группа -  больные с другими дерматозами:
- почесуха узловатая -  2 человека;
- Т-клеточная лимфома кожи -  1 человек;
- поздняя кожная порфирия -  2 человека;
- уртикарный васкулит кожи -1 человек;
- болезнь Дарье -  1 человек.
Среди 50 больных псориазом преобладали лица, длительно стра­
дающие дерматозом (от 10 до 30 лет). Кроме того, у 17 из них
наблюдалось непрерывно-рецидивирующее течение заболевания.
За время проведенной работы нами были впервые выявлены вирус­
ные поражения печени у 7 больных:
1) Пациентка Л., 49 лет, с распространенным вульгарным псориа­
зом и давностью заболевания 28 лет (HCV+);
2) Больная Р., 77лет, с красным плоским лишаем и давностью за­
болевания более 4-х лет (HCV +);
3) Пациент К., 45 лет, с непрерывно-рецидивирующим течением 
псориаза, артропатией, страдающий псориазом 30 лет (HBsAg+);
4) Больная К., 45 лет, с распространенной узловатой почесухой, 
страдающая дерматозом в течение 4-х месяцев (HbsAg+);
5) Пациент Р., 44 года, с пустулезным псориазом Цумбуша, артро­
патией, страдающий псориазом 14 лет (HbsAg+);
6) Больной Г., 45 лет, с поздней кожной порфирией, страдающий 
данным заболеванием 11 лет (HCV+);
7) Пациент В., 26 лет, с красным плоским лишаем, страдающий 
дерматозом более 5-ти лет (HCV+).
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Кроме того, ранее 5 больных перенесли желтуху (болезнь Боткина):
1) Больной Р., 44 года, у которого после перенесенной желтухи 6 
лет назад обычная форма распространенного псориаза трансформиро­
валась в тяжелую форму генерализованного пустулезного псориаза 
Цумбуша;
2) Пациентка Б., 48 лет, с псориазом, болеющая настоящим забо­
леванием 14 лет, у которой после перенесенного гепатита В через 2 
года распространенный псориаз прогрессировал в эритродермическую 
с артропатией форму;
3) Больная С., 54 года, с экссудативной формой псориаза, артропа­
тией, страдающая псориазом 34 года, перенесла болезнь Боткина в 
детстве;
4) Пациент Я., 39 лет, с экссудативной формой псориаза страдаю­
щий псориазом много лет, перенес болезнь Боткина в детстве;
5) Больной С., 28 лет, с вульгарным распространенным псориазом 
(болен 5 лет), перенес гепатит А в детстве.
У 4 больных с тяжелым течением псориаза были выявлены 
следующие изменения в печени при ее ультразвуковом исследовании 
(эти пациенты не страдали вирусным гепатитом):
1) Больной С., 55 лет с псориатической эритродермией, непрерыв- 
но-рецидивирующим течением, токсический вариант - гепатомегалия, 
диффузные изменения в печени;
2) Пациент П., 48 лет с псориатической эритродермией, артропати­
ей, непрерывно-рецидивирующим течением - гепатомегалия, диффуз­
ные изменения в печени;
3) Больной В., 71 год, с универсальной эритродермией, артропати­
ей, перенесший в 1999 году клиническую смерть, после чего течение 
настоящего заболевания ухудшилось - гепатомегалия, диффузные из­
менения в печени;
4) Пациент Ч., 41 год, с распространенным псориазом, непрерыв­
но-рецидивирующим течением, страдающий хроническим алкоголиз­
мом - токсическое поражение печени.
Заключение: из 63 обследованных нами пациентов, находив­
шихся на лечении в ВОККВД, у 7 обнаружено поражение печени ви­
русами гепатитов С, В; 4 - перенесли болезнь Боткина в детстве (еще у 
одного больного, перенесшего гепатит А в детстве, был выявлен так­
же вирусный гепатит С).
Больным, страдающим тяжелым течением псориаза и другими 
хроническими дерматозами необходимо проводить скрининговые ис­
следования на наличие вирусов гепатитов С, В и включать в план об­
следования УЗИ печени и др. органов.
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